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Abstract of DE1 0031 887 

An optical system detects anatomical parameters of a leg of a patient and detects movement data for 
the leg that indicate the original movement range of the leg. A computer system determines the original 
knee kinematics for the knee to be treated from the detected anatomical parameters and the 
movement data, and selects prostheses for the knee based on the original knee kinematics. 



Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=DE10031887&F=0 



7/22/2005 



® bundesrepublik @ Of f eiilegu ngsschr if t 
® DE 100 31887 A1 



DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKEIMAMT 



@ Aktenzeichen: 
(§) Anmeldetag: 
(§) Offenlegungstag: 



100 31 887.8 
30. 6.2000 
17. 1.2002 



® 



Int. CI. 7 : 

A61 F2/38 

A 61 B 5/1 1 
G 06 F 19/00 
G 06 F 17/50 
//G06F 159:00 



oo 
oo 
i— 

CO 

o 
o 



Q 



@ Anmelder: 

Stryker Leibinger GmbH & Co. KG, 791 1 1 Freiburg, 
DE 

@ Vertreter: 

WUESTHOFF & WUESTHOFF Patent- und 
Rechtsanwalte, 81541 Munchen 



® Erfinder: 

Moctezuma De La Barrera. Jose-Luis, 79104 
Freiburg, DE; Axelson, Stuart, Succassuna, N.J., 
US; Krackow, Kenneth A., Williamsville, N.Y, US 



Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(S) System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
@ Die voriiegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Femer werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik Werkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert. wobei das optische Sy- 

stem ais Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Beschreibung 

Gebicl dcr Erfindung 

100011 Die vorliegende Erfindung beirifift Systeme fur die 
operative Behandlung von Kniegclenkcn und insbesondere 
fur Implantationen von Proihescn in Kniegelenken. Im Spe- 
zieilen be trill t die voriicgende Erfindung ein System zur 
Verwendung bei Implantationen von Kniegelenksprothesen, 
die zur Verbesserung der Kinemalik cines Kniegelenks die 
bci der Implantation crforderlichc Positionicrung der Pro- 
Ihesen sowie notwendige Veranderungen von Weichteil- 
strukturen des Kniegelenks opumierL 

Hintergrund der Erfindung 

(0002] Bei der operativen Wiederherstellung der Form 
und Funktion dcs Bewegungsapparates spiel t die prazisc, 
raumliche, geomctrische Planung und Durchfuhrung von 
Eingriffen an knochemen Strukturen eine besondere Rolle. 
Bei dcr Planung werden konvenuonelle Rontgenprojekti- 
onsaufnahmen, raumliche Rontgenaufnahmen, Magnetreso- 
nanziomographieaufnahmen und Rontgencomputertomo- 
graphieaufnahmen verwendct, urn die anatomischen geome- 
trisehen Verhallnisse der zu behandelnden knochemen 
Strukturen zu erfasscn und daraus die zur Implaniabon der 
Prothesen erforderlichen Knochensehnilte und -bohrungen 
zu definieren sowie geeignete Prothesen auszuwahlen. Fer- 
ner werden diese Informationen verwendet, urn impfantat- 
spezifische standardisierte Sage- und Bohrlehren auszuwah- 
len, die fiir einzelne Operationen wie z. B. Knie- oder Huft- 
Prothesen-Implantaiionen an anatomiscbe Standardsituatio- 
nen angepaBt verfiigbar sind. Da die Positionierung derarti- 
ger Werkzeugfuhrungen herkommlicherweise von dem 
Operateur manuell durchgefuhrt wird, isl es moglich, daB 
die Lage und Orientierung der Werkzeugfuhrungen von der 
praoperativen Planung zum Teil stark abweicht. Die gemafi 
derartiger fehlerhaft positionierter Werkzeugfuhrungen 
durchgefiihrten Bearbcitungen knochemer Strukturen fuh- 
ren dazu, daB die Prothesen fehlerhaft/ungenau positionien 
implantiert werden. Folglich erhalt der operativ behandelte 
Teil des Bewegungsapparates (z. B. Gelenke) eine von der 
ursprunglicben abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
tion nicht mehr oder nur unzureichend wiederhergestellt 
werden kann. 

(0003J Der bei dieser Vorgehensweisc erforderiiche Ein- 
satz medizinischer bildgebender Verfahrcn stellt fiir den Pa- 
tienten nicht nur eine psychologische Belastung (z. B. durch 
die raumlich beengte CT-Rohre) dar, sondern belastet ihn 
auch durch Rontgenstrahlen. Diese Belastungen werden 
haufig dadurch erhdht. daB der zur Planung erforderiiche 
Einsatz medizinischer bildgebender Verfahren wiederholt 
durchgefuhrt werden muB. AuBerdem ist der Einsati medi- 
zinischer bildgebender Systeme zum Teil auBerst koslenin- 
tensiv. 

[0004] Femer werden bei dieser Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operativen Bearbeitungsschnitie knochemer Struk- 
turen sowie die Auswahl der zu verwendenden Implantate/ 
Prothesen ohne Beriicksichtigung der pauentenspezifischen 
Kinematik des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rates durchgefuhrL Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funktion des betreffenden Teils des Bewegungsappara- 
tes nicht oder nur unzureichend wiederhergestellt werden 
kann. Dies fuhrt nicht nur zu einem unerwunschten Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bcwcgungsapparatcs, son- 
dern kann auch langfristig andere Teile des Bewegungsap- 
parates in ihrer Funktion beeintrachtigen. So konnen bei- 
spielsweise fehlerhaft7unoenau impianuene Huftcndopro- 
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thesen langerfristig zu Schaden/Beeintrachtigungcn der 
Wirbelsaule fuhren. 

[0005] Ein weiterer Nachieil der herkommlichen Vorge- 
hensweise bei der Implantation von Prothesen besteht darin. 
5 daB bei der Entfemung des die zu behandelnden knochemen 
Strukturen umgebenden Weichtcilgewebes suindardisicrt 
vorgegangen wird. Dabci wird ohne Beriicksichtigung der 
patientenspezifischen Gegebenheiien und/oder der zu ver- 
wendenden Implantate "lehrbuchmaBig" eine (M in- 
to dcst)Menge an Weichleiigewebe entfemt. urn auf diese 
Weise die zu behandelnden knochemen Strukturen so "groB- 
zugig" freizulegen, daB die Implantation der Prothesen si- 
chergestcllt werden kann. Folglich wird bci vielen derarti- 
gen Eingriffen (wesentlich) mehr Weichleilgewebe entfemt 
is als notwendig. Dies stellt nicht nur fur den Pauenten eine 
hoherc Belastung bcispiels weise in Form erhohten Blutver- 
lustes, vcrlangener Rekonvaleszenz und erschwerter Reha- 
bilitation dar, sondem vcrlangcn auch den cnLsprcchcndcn 
operativen Eingriff Dies fiihrl zu einer erhohten intraopera- 
20 tiven Belastung des Patient en und zu einer Vertcucrung des 
Eingriffs. was insbesondere angesichts der wirtschaftlichen 
Situation des Gesundheitswesens unerwiinscht isl. 
f0006] Ferner erlaubl diese Vorgehensweise keine unmit- 
telbare Beurteilung des Implantationsergebnisses, da die 
25 Form und insbesondere die Funktion des behandellen Teils 
des Bewegungsapparates nicht intraoperativ uberprufl wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durchfuhrung des 
Eingriffes ist nicht vorgesehen. urn bei spiels weise anatomi- 
sche, geometrische Verhallnisse der betrefTenden knocher- 
30 nen Strukturen zu berucksichtigen, die von den entsprechen- 
den praoperativ gewonnenen Informationen nicht wiederge- 
geben werden oder von diesen abweichen. 
|0007] Diese Probleuie sind insbesondere bei der Implan- 
tation von Kniegelenksendoprothesen bedeutsam. Das ho- 
35 hen Belastungen ausgesetzte und "ungunstig konstruierte" 
Kniegelenk erfordert bei der Implantation von Endoprothe- 
sen im Vergleich zu anderen Endoprothesen (z.B. Huften- 
doprothesen) eine besonders hohe Genauigkeit. Ungenau 
positionierte Prothesen fur Kniegelenke fuhren nicht nur zu 
40 einer deutlichen Reduktion der Lebensdauer derselben, son- 
dem ofunals auch zu einer Beschadigung der knochemen 
Strukturen, an denen die Prothesen/Implantate befestigt 
sind. Folglich reicht es bei einer emeuten Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/Irn- 
45 plantate zu ersetzen, vielmehr miissen ofunals auch kno- 
cherne Strukturen des Ober- und/oder Unterschenkels ent- 
femt und ersetzt werden. Dies ist haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder Uberhaupt nicht moglich, wobei es im letzteren 
Fall erforderlich sein kann, das Kniegelenk zu versteifen 
50 oder sogar eine Amputation oberhaib des Kniegelenks 
durchzufiihren. Daher werden, im Gegensatz zu Hiiftendo- 
prothesen, die schon bei "leichten" Beschadigungen des 
Hiiftgelenks eingesetzt werden. Knieendoprothesen trotz 
zum Teil starker Einschrankungen der Funktion des Kniege- 
55 lenks nicht oder verspatet implantiert Dies fuhrt im allge- 
meinen nicht nur zu einer weiteren Verschlechterung der 
Kniegelenksfunktion, sondem auch zu Beeintrachuugngen/ 
Beschadigungen anderer Teile des Bewegungsapparates 
(z. B. Huftgelenke, Wirbelsaule) aufgrund einer geanderten 
60 unnaturlichen Bewegungsmotorik, mil der die einge- 
schrankte/beeintrachtigte Funktion des Kniegelenks kom- 
pensiert wird. 

[0008] Ein weiteres Problem bei der herkommlichen Vbi 
gchensweise zur Implantation von Prothesen ergibt sich ins- 
65 besonderc bci dcr Implantation von Knieendoprothesen, 
wenn don Prothesen implantiert werden. um Fehlstellungen 
oder Fehlfunktionen des Knies zu behandcln. Beispiele fiir 
Kniefehlstellungen sind das Genu valgum (X-Bcine) und 
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das Genu varum (O-Beinc). Bin Beispicl fur einc Knicfehl- standandisierte Implamaie/Trothesen Rir die Tibia und/oder 
tunk.,on m das Genu recurvatum. bei den. das Kniegelcnk den Pemur zuriickgegriffen wenien. \Wugsweisc werden 

llnierschenkcls nach hm.en zulaB.. In d.escn Fallen is. cs .he™ vcrwendc wobei diese voneilhaflerweisc nlraopT 

neben der In.plan.auon von enlsprcchenden Prolhesen no.- 5 rauv hergcsell! un<l/odcr unter Ruckgriff auf sumdisicrtc 

wend g. auch We.ch.cilgewebes.rukiurcn des Knies opera- Unplanu.c/Prolhesen durch Bearbei.ung derselben wah end 

uv zu verandern. H.erbe. werden We.ch.c.lgewcbestruk.u- der Operaiion bereitgeslcLl. werden 

ZlZ nn^ U r Sk , el h. t Un< l Sehnen f dK K r fCh| - mUi So " en tei dem F - ,n « rifl ^r Implanla.ion 

* " n . d/ ? ier -. ,eh J 1 " nkl ' on ^™ck2u.uhrenden Fom. so von Implanlaien/Prothesen auch Weich.eileewebes.ruk.uren 

veranderL daB s,e .n Vcrbindung ,„,. den Prolhesen eine ge- .0 vender, werden. urn cine gewunsch.c Kniekinemauk Z 

7mm . Z ^ Und J": klim «™oglichen. erreiehen. wird zusa,zlich zu'der ursprunghchen Kn ekine^ 

E InSb£ , SOndCrc ^ dc " Z " le !f« dargeslelhen Fallen matik eine ak.ueUe Kniekincmauk erLtel,. ffSKta 

konnen nom.aicrwc.se ke.ne s.andard.s.erten Werkzeugfiih- nach der Ermittlung der urspriinglichen Kniekinemalik cnT 

rungen fur die Bearbei.ung der knochcrnen Su-uk.uren des sprechende Weichreils.nik.uren des ^KnfeHn etne Wci"e 

Kn.es verwende, werden. da die Prothesen pa.ien.enspczi- .5 opera.iv verandcrt. von der auszugehenTsi daB Z zuTr 

fisch implan.icr, werden miissen. wobci d.e Lagc und Posi- gewiinschien Kniekinematik ruhrt Dan *h werL wL 

.omening der Promesen. d. h. d.e cn,,prechenden Bearbci- oben beschrieben. die geomcrischen anatomisch^ pL™- 

.ungen der knochcrnen Su-ukturcn. individual! definicr. wcr- ,cr des Bcincs sowic die den Bewcgungsb^ich dcsXn 

he' n r SSen . h ' ne S ' an n ard,Siene "' ehrbuch '"^" >*V -gebenden Da.en mi. den, opuschen 5?„f5 

henswe.se « h.er ,m allgemeinen n.ch. geeigncl. 20 diesen Da.en wird dann die akuiellc Kniekinemalik enn,"- 

tell. 

Aufgabe der Erfindung |001S] Aus einem Vergleich der urspriinglichen Kniekine- 

rnomi n;„ A.,r a ,• J ^ , niallk ni' der akiuellen Kniekinemalik wird. wie oben be- 
[0010] Die Aufgabe der vorUegenden Erfindung besleh. schrieben vorzugsweise umer Berucksichugung der ge- 
nu aHgemc.nen dann. d^ 25 wiinsch.cn Kniekincmauk. die Position ie run L, wJk- 
S^^T f ^ -"^^rungen sowie d.e Auswahl/Definiuon L Implant 
SlE, Z , H 8 ^ rSl S ^ 31 bese,U « en - Im ^/Prothesen und deren Posi.ionierung voigenommen 
Speziellen soil es d.e vorliegeode Erfindung ermoglichen. [0016] Rmer erlaub. dieser Vergleich der urs P riin<>lichen 

^^"6 T ^ en L aUSZUW ^' en - ^ ^ Men Kniekinemauk aie v^enomS Ver 

patentenspezifischen Kniekinemalik enKprechen, die erfor- 30 andcrungen der Weichleilgewebestniktu™ hinsichdich der 

d rlichen operauven Behandlungsschritte der knochemen gewiinschten Kniekinemauk zu bemd\™M^k£>Z 

Smikturen an denen Kn.egelenksendopromeseo angebrach. dann - faUs erforderUch - weitere Hngriffe an to S 

m™terdmchl^ ^ «<*™^™ vorgenonunen wLen. urn die S- 

, 5 " auer durchzufuhren und sowohl d.e intraoperaUve lierende Kniekinemalik zu oplimieren d h der gewunsch- 

ab^auch d,e praoperaUve Be.as.ung des Pauenlen zu mini- 35 ten Kniek.nema.ik in hohe re m MaBe zu erllsprecten H Ter- 

bei isc es rnoghch, daB diese Veranderungen der Weichteil- 

PrfinHlinno j .. gewebestrukturen vor der Auswahl/Definiiion der Implanta- 

ErfindungsgemaBe Lx.sung te/Prothesen und/odcr umer Berucksichtigung ausgewahl- 

Maui c t- u ter/definierter Iniplantate/Proihesen vorzunehmen 

10011] Em wesenthcher Un^rschied zwischen der Erfin- 40 |0017] AuBerde m ezlaub. die Erfassung der Kniekinema- 

ZIJSL k" H b f chnebenen herkommlichen Nforge- uk eine inu^opemuve Beurtei.ung der FuLtion d« Knfege- 

s.eh dtrin HP? lrnP t, taU ° n v °" K "'«ndo P ro.hesen be- lenks nach deflmplamalion der Prolhesen. Unle^Sn- 

sn^LtZ; cT" g ""i Durchfi,hrun 8 der e "'- dung des opuschen Sys.ems wird eine Bewegungsanalyse 

n^nVhf ^ SChn v £rf0lder,ichen Informalio zur Erfassung der Kniekinemalik durchgefuhrt woaurch es 

SL mhTT"^ unler V«wendung eines medizini- 45 schon inlraoperaliv rnoghch isu unvorteilhaf. posWoniene 

schen bddgebenden Systems/Vfcrfahrens, sondern intraope- Implanlau./Prolhesen Jreposilionieren P° S,non,erte 
rauv umer Verwendung eines opuschen Systems bereitge- 

sielli werden. das raumliche gconietrische anatomische Da- Vonei le der Erfi ndune 
len hinsichdich des zu behandelnden Kniegelenks liefert. 

^h' ( .p7 ra OP, ! SCh H n n ySttm Wer ^ n ana,omische -8«'™^- 50 |0018J Bin Vorteil der Erfindung besleh. darin. daB die 

nstLTrreX: 5Z%Z£t 7 V beton « , *» ^ En 8 riffe ™* Pr-peralTv gewonnener Infom,- 

Rm^ utc dt T i, T ^ F ^ U ^ ?f ^ dES lionCn durch 8 efiih « w ^en, die zum Teil in groBem zeidi- 

Kn^chels erf^B W r 1 ^ ^ le " k b " de "- U " d deS chen Absland vor d 6 " 1 Ein 8 riff ^aB. wurde£ wodurch es 

D^m ll^ZZ^ Z de h m H °P bSchen S y? lenl m °?'^" diese Infonnationen den uuiachlichen. 

bZZEfto ^KntS^^! ^ Be , ,DeSU ^ ,n$ - " beim E ' n?riff Zustand des Knies nicht ode 

besondere des Kniegelenks beschreiben. Aus diesen Daten nur unzureichend wiedergeben 

Knfes tLZT" Xinen,a ' ik d " m behandel "d Cn l°° li> J ^er is. es bei der Erfindung nich. mehr erforder- 

lOOlil 4,.c„^™^ a . „ • .- lich. kosteninsiensive medizinische bildgebende Svsteme 

™ AuSgehend * r e ™'«el'en Kmekinematik und (praoperativ) zu verwenden. wodurch auch die oben ge- 

ZTZT unterBe ™S. tac h"gung der Kniekinemadk, 60 nannten Belastungen fur den Pauenlen emfallen 8 

*n ," OPera " Ven H E,n 8 ^ ' 1 L erTcicb, weidcn *er- [0020] AuBerdem fiihrt die Erfindung ^ opd^erlen Ope- 

^^^"^T^^ 8 ^^- rati O"^bnissen.danich t nurdieanLmis P chengeomeS- 

Siirt^S, w 1 raen ^ k,uren Tlb ' a und schen Parameier des Knies. sondern die Kinemauk des 

hemur) erforderlichen Werkzeugfuhrungen (,. e. Schnittfuh- Knies beriicksichiigt wird. 

WW t^^^7 r' • • i, dCfin j Crt - 65 iW2l] '^besondere der Ansalz die Knickrncmauk inlra- 

en bzl ^^^1 lnS„ r U ^ la l e de :. erfaB,e " Da " ™ erm.tieln, erlaub. schon wahrend des Eingriffs 

1„ , , ermj,, = llei ' "rspmnglichen Kniekinemauk ge- eine Beuneilunc der vorgenommenen Operationsschritte 

e,gne,e Irnp.an.ate^rothesen ausgewah.L Hierhei kann auf Bei herkommlich gep.anten und/™duSrhn"" : 
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raiioncn kann die resuluercnde Kniekinematik erst postope- 
raliv (z. B. wanrcnd der Rehabilitation) beurteilt werden. 
Entspricht die resuluercnde Kniekinematik nichi der ge- 
wunschtcn/erforderlichen Kniekinemalik. wcrden somit er- 
neuie Eingriffe crforderlich. Dies wird erfindungsgemaG 5 
vemiieden. da hier die resultierende Kniekinematik schon 
intraoperativ beurteilt wcrden kann. Dies erlaubt es intra- 
operaiiv die Implantate/Proihesen so auszuwablen/definic- 
rcn und/oder die Weichteilstrukturen so zu verandern. daB 
die resultierende Kniekinematik der gcwunschlen Kniekine- to 
matik moglichst nahekommt oder dieser entsprichL 

Kurzbeschrcibung der Piguren 

[0022] Die bevorzugten Ausfuhrungsfonnen der Erfin- 15 
dung werden unier Bezugnahme auf die beigeftigten Figu- 
ren detailliert beschrieben, von denen zeigen: 
(0023] Fig. 1 cine schcniatischc Darstcllung des Start me- 
nus des erfindungsgemaBen Systems. 

[0024] Fig. 2 eine schematische Darstellung der virtuellen 20 
Tastatur fur das erfindungsgemaBe System, 
[0025] Fig. 3 eine Anordnung der aktiven femoralen und 
tibialen Referenzrahmen fur das optische System sowie die 
femuralen und tibialen Klemmen zum Befcstigen derselben, 
[0026] Fig. 4 eine schematische Darstellung des Men Lis 25 
zur Initialisierung des optischen Systems. 
[0027] Fig. 5 eine schematische Darstellung einer graft - 
schen Benutzungsschnitlstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die mil dem optischen MeBsystem erfaBte Daten fiir 
die Hiifte wiedergibt, 30 
[0028] Fig. 6 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Benutzungsschnittstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die bei der Erfassung des Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendet wird, 

[0029] Fig. 7, 8 und 9 schematische Darstellungen von 35 
grafischen Benutzungsschniristellen des erfindungsgemaBen 
Systems, die eine Kniekinematik wiedergeben, 
[0050] Fig. 10 eine schematische Darstellung einer femu- 
ralen Werkzeugfuhrung, 

[0031] Fig. 11 eine schematische Darstellung einer tibia- 40 
len Werkzeugfuhrung, und 

[0032] Fig. 12 schematische Darstellungen von Grafiken 
einer Benutzungsschnitlstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Posiuonierung einer Werkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 45 

Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsfonnen 

[0033] Fiir die Erfassung von Daten, die geometrische 
anatomische Parameter eines Beines mit einem zu behan- 50 
delnden Kniegelenk und Parameter hinsichttich des Bewe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendet. Bei dem optischen System beruht die 
optische Lokalisierung von raumlichen Punkten, die zur Er- 
mitUung der genannten Dalen erforderlich sind, auf der 55 
Identification von Punkten in raumbch versetzten Kamera- 
Bildkoordinatensystemen. 

[0034] Hierfur umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichtbeh ihrer raumlichen Lagebeziehung und Abbil- 
dungseigenschaften kaJibrierl sein miissen. Um die raumli- 60 
chen Punkte zu identifizieren, die zur Erfassung der oben 
genannten Daten dienen, werden an vorbestimmten Stellen 
des Beines Marker angebracht. deren raumliche Lagebezie- 
hung zu dem Bein vordefinien isi oder nach deren Befesti- 
gung crmittclt wcrden muB. 65 
[0035] Als Marker konnen passive Marker oder aktive 
Marker verwendet werden. Beispiele fur passive Marker 
sind Marker mil einer OberflachenbeschaffenheiL die im 
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Verhaltnis zu der Unigcbung cinen oplisch (eindcuiig) de- 
leklierbarcn Kontrast haben, oder reficktierende Marker, die 
vorzugsweisc Licht bestimmier WeUcnlangc. z. B. Infrarol- 
Itchl, refleklieren. Aktive Marker untfasscn Marker, die 
Licht einer vorbestimmten Wellenlangc (z. B. Infrarotlicht) 
emittiercn. oder Marker, die Licht gepulsi mil einer vorbe- 
stimmten Frequenz ernittieren, wobei hierfur vorzugsweise 
lichiemittierende Dioden verwendet werden. Sowohl fur 
passive als auch fiir aktive Marker sollten Marker verwendet 
werden, die moglichst kleinc geometrische Abmessungen 
aufweisen. um bei der Erfassung der raumlichen Punkte 
bzw. der oben genannten Dalen eine moglichst hohe raumli- 
che Auflosung fiir das optische System zu ermoglichen. 
[0036] Um nichi nur Bereiche des Beins rnit dem opti- 
schen System zu crfassen, denen Marker zugeordnet sind, 
wird eine Digitalisierungseinrichtung. z. B. in Form einer 
freibcwcglichen Sonde, verwendet, deren raumliche Lage- 
beziehung zu dem Bein vorzugsweisc cbcnfalls durch das 
optische System, beispielsweisc unter Verwendung von an 
der Digitalisierungseinrichtung angebrachten Markem. er- 
faBt werden. 

[0037] In Verbindung mit der Erfindung kann ein beliebi- 
ges optisches System verwendet werden, solange damit geo- 
metrische anatomische Daten sowie Daten eines Beines er- 
faBl werden konnen, die dessen Bewegungsraum angeben. 
Hierfur muB das System in der Lage sein, einzelne Punkte, 
Oberflachcnbereiche sowie Bewegungen des Beines zu er- 
fassen. In dieseni Zusarnmenhang ist zu betonen. daB diese 
Erfassung nichi nur fur auBenliegende Bereiche des Beines 
(z. B. Hautbereiche), sondem auch fur in dem Bein liegende 
Strukiuren (z. B. knocheme Strukturen, Muskeln, Sehnen, 
. . .) durchzufuhren isL 

[0038] Bei der Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achien, daB dessen raumbche und zeitliche Auflosung 
ausreichend hoch ist, damit die genannten Daten in einer 
Weise erfaBt werden konnen, die fur einen Eingriff an einem 
Kniegelenk erforderlich ist. Die Genauigkeit bekannter Sy- 
steme liegt in einem Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 100 und 2500 Hz verwendet werden. 
[0039] Im folgenden wird die Erfindung anhand eines Ein- 
griffes an einem Kniegelenk beschrieben, bei dem femurale 
und tibiale Prothesen implantiert und Veranderungen von 
Weichleilgewebestrukturen des Knies vorgenommen wer- 
den. Hierfur wird das erfindungsgemaBe Softwareprogramm 
"Knee Track" verwendet, welches iiber Benutzungsschnitt- 
stellen den Operateur bei der Durch fuhrung des Eingriffes 
beispielsweise durch Vorgabe durchzuftihrender Behand- 
lungsschritte untersttitzt und ihm enniueite und/oder erfaBte 
Daten/Parameter in grafischen Darstellungen bereitstellt. 
[0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer 
Benutzungsschnittstelle dieses Softwareprogrammes mil 
dem Startmenu, das dem OperauonstearrVOperateur zu Be- 
ginn des Eingriffs angezeigt wird. 

[0041] In einem ersten Schritt werden unter dem Menu- 
punkt "Patientendaten" person liche Daten eines Patienten, 
wie z. B. Name, GroBe, Gewicht, allgemeiner Gesundheits- 
zustand, Abmessungen der Extremitaten, etc. eingegeben, 
falls diese nicht schon in dem System vorliegen. 
[0042] Unter dem Menupunkl "set-up" kann eine mil dem 
System verbindbare virtueUe Tastatur initiabsiert werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf einem Rechnersystem mil ei- 
nem grafischen Display installien ist, durch Eingaben an 
dem Rechnersystem gesteuerL Dies ist bei operativen Ein- 
griffen haufig nicht oder nur mit Untcrstutzung vom Bcdic- 
nungspersonal moguch. da ein solches Rechnersystem nor- 
malerweise nicht in dem eigentlichen Operauonsbereich 
oder in dessen unmittelbarer Nahe angeordnet ist (werden 
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darf). Die virtuclle Tastaiur isi eine spezielle Eingabecin- 
richtung, die aufgrund ihrcr GroBc und Sterilisierbarkeii in 
deni Operaiionsgebiel oder in dessen unmiilelbarer Nach- 
barschafl so angeordnei werden kann, daB der Operaleur 
bzw. Mitgliedcr des Operations Lean is das Soflwarepro- 
gramm sieucm konnen. Hierbei isi es moglich, das grafische 
Display des Rechnersystents durch einc grafische Wiederga- 
bceinrichtung (z. B. LCD- Display) zu crsctzen, die baucin- 
hciilich milder vinueHcn Tasiatur vcrbunden oder in deren 
unmittelbarer Nahe angcordnei isi. 

|0043j Femer wird unier deni Menupunkt "set-up" das or> 
lischc Sysicin inilialisien. das wie oben beschrieben. fur die 
Erfassung von Daten des Beines und wie im folgendcn be- 
schrieben fur Navigationsaufgaben verwendet wird, die im 
Zusammenhang mil der Posiuonierung/Implanuerung von 
Werkzeugfuhrungen und/odcr Implantalen/Prothesen erfor- 
derlich sind. Um die raumliche Lagebeziehung des zu he- 
handelndcn Bcincs im Vcrhaltnis zu dem optischen System 
zu erfassen, werden an dem Bein Marker angebracht. 
1 0044] Wie in Fig. 3 dargesiellL werden hierfur unter Ver- 
wendung einer femuralen und einer libialen Klemme. die an 
dem operativ freigeiegten Femur und der llbia in der Nahe 
des Kniegelenks angebracht werden, jewei Is aktive Marker, 
sog. "dynamische Referenzrahmen", verwendet. Die dyna- 
mischen Referenzrahmen (DRF = Dynamic Reference 
Frame) sind mil einem SchneliverschluB mil den Klemmen 
reproduzierbar. wiederholbar und in eindeutiger Lagebezie- 
hung zu diesen verbindbar. Femer weisen die dynamischen 
Referenzrahmen vier Leuchldioden auf. die wie oben be- 
schrieben, mil dem optischen System zusammenwirken. 
[0045] Um das Bein des Paiienten im Vcrhaltnis zu dem 
Arbeiisbereich des optischen Systems auszurichten, wird 
das Operationsteam bei der Anordnung des Beines, der dy- 
namischen ReferenzrahmeD und falls notwendig des opti- 
schen Systems (insbesondere der Kameras desselben) von 
dem Softwareprogramm unterstiitzt. Hierfur wird die in Fig. 
4 dargestellle Benutzungsschnittstelle verwendet. Nach Be- 
endigung des Meniipunkts "set-up" isi der Arbeitsraum des 
opuschen Systems fiir den jeweiligen Operationsbereich 
festgelegt. 

(0046] Danach werden unter deni Menupunkt "anatomi- 
scher Uberblick" unter Venvendung einer oben beschriebe- 
nen Digitalisiemngseinrichtung die genannten Daten des 
Beines erfaBt. 

[0047] Zur Bestimmung des Rotationszentrums des Fem- 
urkopfes wird das optische System fur eine Bewegungsana- 
iyse verwendet. Hierfur wird das Bein um die Hufte so ro- 
tiert, daB es mit dem Knie einen groBen Konus beschreibt. 
Zur Erfassung von raumlichen Punklen, die zur Bestim- 
mung des Rotationszentrums des Femurkopfes in dessen 
Bereich erfaBt werden, wird die Digitalisiemngseinrichtung 
am pelvinen Ende des Beines verwendet. Alternativ ist es 
auch moglich, daB im Bereich des Femurkopfes ein weiterer 
dynamischer Referenzrahmen verwendet wird. Dieser isi 
wie die femuraleD und tibiaien dynamischen Referenzrah- 
men unmittelbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfes 
anzubringen. Dieser Digitalisicrungsschritt ergibt einen Er- 
satz von Punkten, die auf der Oberfiache einer Sphare lie- 
gen, in deren Zentrum der Femurkopf liegt. Daraus wird das 
Rotationszentrum des Femurkopfes ermittelt. Eine grafische 
Darsiellung derartiger Punkte ist in Fig. 5 dargestellt. 
[0048] Zur Erfassung der medialen und laterialen Epikon- 
dylen werden unter Venvendung der Digitalisierungsein- 
richtungen entsprechende einzelne Punkte an den Epikondy- 
lcn digitalisicrt. Das Ergcbnis dieser Schrittc wird cbcnfalis 
grafisch dargestellt, wobei die digitalisierten Punkie als klei- 
nes Spharen wiedergegeben werden, die zu einer Stabgrafik 
verbunden sind. 
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[0049] In verglcichbarer Wcise wird das Zentrum des 
Knies durch Digitalisierung eines entsprechenden Punkles 
ermittelt (siehc Fig. 6). 

10050] Um die distalc A-P-Achsc ( Anterior-Post crior- 
5 Achsc) des Femurs zu crmittcln, werden entsprechende 
Punkte im Bereich des Knicgelenkes sowie ein Vektor digi- 
talisieru der die A-P-Achse angibt. Hierfur wird die Digita- 
lisicrungscinrichtung parallel zu der A-P-Achse gehalten 
und durch das Zentrum des Knies gefiihrt. Das Ergebnis die- 
to ses SchriUes ist in Fig. 6 durch die von oben nach unten vcr- 
laufende Linie in der graft schen Darsiellung der Benut- 
zungsschnittstelle angedeutet. 

[0051] Ferner werden die medialen und laieralen Oberfla- 
chenbereiche der Kondylen mittels einer Oberflachendigita- 
15 lisierung crfaBu Hierfur werden auf den Kondylen zehn bis 
zwanzig unterschiedliche Punkte mil der Digitalisicrungs- 
einriclnung erfaBt, wobei insbesondere darauf zu achten ist. 
daB auch distalc und poslcriorc Bcrcichc der Kondylen digi- 
talisierl werden. 
2f) [0052] Wie bei dem Femur ist es auch erforderlich. anato- 
mische geometrische Daten der Tibia zu erfassen. In eine m 
ersten Schritt wird das Zentrum der llbia erfaBu wobei das 
Zentrum des tibiaien Plateaus mittels einer Einzelpunktdigi- 
talisierung bestimmt wird. 
25 [0053] Zur Erfassung der medialen und laieralen ubialen 
Kompartimente werden die entsprechenden medialen und 
laterialen tibiaien Plateaubereiche als Oberflachen digitali- 
sien. 

[0054] Des weiteren werden das Zentrum des Knochels 
30 sowie der mediale Malleolus und der laterale Malleolus er- 
faBt, wobei wie bei der Erfassung des Zentrums des Knies 
und der Epikondylen entsprechende Punkte digitalisiert 
werden. 

[0055] Auf der Grundlage der so erfaBten Daten berechnel 
35 das Softwareprogramm die ursprungliche Kinematik des 
Knies und sicllt diese Ergebnisse in Form von grafischen 
Darsteliungen und/oder tabellarisch zur Verfiigung (siehe 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diese Wcise erhah das Operationsteam 
Informationen iiber die Stabilitat, Distraktibililat, Flexion 
40 und dergleichen des Knies fur verschiedene Stellungen (Va- 
ms/Valms, Flexion/Extension, Anterior-Posterior, . . .) des- 
selben. Diese Semitic werden unter dem Menupunkt 'ur- 
sprungliche Kinematik" ausgefuhrt. 
[0056] Danach werden durch geeignete operative MaB- 
45 nahmen Weichteilgewebestrukturen des Knies so veranderU 
mit denen die fur das zu behandelnde Knie gewiinschte Ki- 
nematik erreicht werden soli. Zur Beurteilung der Verande- 
mngen der Weichteilgewebestrukturen wird die intraopera- 
tive aktuelle Kniekinematik ermittelt, die aus diesen Veran- 
50 derungen resuluert. Hierfur werden die fur den Menupunkt 
"anatomischer Uberblick" beschriebenen Digitalisierungs- 
schritte zur Erfassung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiederholt und auf der Grundlage 
der dort ermittelten Daten wird vergleichbar zu dem Menii- 
55 punkt "ursprungliche Kinematik" unter dem Menupunkt "in- 
traoperative Kinematik" die aktuelle Kinematik des Knies 
berechnel. 

[0057] Danach werden die ursprungliche und die aktuelle 
Kniekinematik verglichen. um zu beurteilen, ob die vorge- 
60 nommenen Veranderungen der Weichteilgewebesimkturen 
geeignet/ausreichend sind. um die gewunschte Kniekinema- 
tik zu erreichen. Ist dies nicht der Fall, werden entspre- 
chende weitere Veranderungen der Weichleigewebestruklu- 
rem vorgenommen und diese wie beschrieben emeut beur- 
65 tcilL Erlaubcn die vorgenommcnen Veranderungen der 
Weichteilgewebesuukturen das Erreichen der gewunschten 
Kniekinentatik. werden auf der Grundlage der erfaBten Da- 
ten und der in dem System vorliegenden Patientendaten ge- 
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eignete Werkzeugfuhrungen und gccignete Implant at e/Pro- 
thesen dcfinierL 

[0058] Wahrend bei der Auswahl von Wericzeugfuhrun- 
gen normalerweise auf cin standardisiertes Insiruinentarium 
zuriickgegriffen wird, konnen fur die Iinplaniale/Prothesen 5 
siandardisierlc vorgeferiigie Implanialc/Prolhcsen oder in- 
dividuel! angepa6lc Implaniale/Prothcsen verwendel wer- 
den. 

[0059J Im Fall individueller Implantate/Proihesen konnen 
vorgefcniglc Rohlingc wahrend des KingrilTs so bcarbeitei to 
warden. daB sie den paiienlenspc/.ifischcn Anfordcrungen 
enlsprechen. lis ist aber auch moglich. individuclle Implan- 
tate/Prothescn unier Verwendung cnisprechender vorzugs- 
weiser miniaturisierter Bearbeitungseinheiien wahrend der 
Operation herzustellen. Derarlige Bearbciiungseinheiten 15 
konnen in einem dem Operation ssaa I benachbarten Raum 
angeordnet und mil dem Soltwareprogramm verbunden 
scin, um untcr Einhaltung hygicnischcr Vorgabcn fiir opera- 
tive EingrifFe individuelle ImplanLate/Prothesen schnell und 
ohne Transportaufwand herzusicllen. 20 
[0060] Beispiele fiir Werkzeugfuhrungen zur Bearbeitung 
des Femurs und der Tibia im Bereich des Kniegelenks sind 
in den Fig. 10 und 1 1 gezeigi. Zur Posiiionierung der Werk- 
zeugfuhrungen, die ebenfalls auf der Grundlage der erfaBten 
Dalen sowie der enniltelien ursprunglichen und akluellen 25 
Kniekinematik definiert wird, werden an diesen mil der Di- 
gitalisierungseinrichuing vergleichbare Einrichtungen (z. B. 
Sonden) angebrachL Die Sonden ermoglichen es. die raum- 
liche LagebeziehLing der Werkzeugfuhrungen im Verhaltnis 
zu dem Kniegelenk mil dem optischen System zu erfassen. 30 
Die relativen Positionen der Werkzeugfuhrungen werden in 
Form einer grafischen Darstellung dem Operationsieam an- 
gezeigL Diese grafischen Darsiellungen dienen als interak- 
tive visuelle Navigationshilfe fur den die Werkzeugfuhrun- 
gen positionierenden Operateur. Auf diese Weise wird es 3S 
moglich, die Werkzeugfuhrungen an den definierten Positio- 
nen beziiglich des Femurs und der Tibia zu posiiiomeren. 
[0061] Nach der Posiiionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unter Verwendung des optischen Systems, der an dem 
Knie angebrachten Marker (dynamische Referenzrahmen) 40 
und der an der Werkzeugfuhrungen angebrachten Sonden 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefuhrt, um fiir un- 
lerschiedliche Positionen im Bewegungsbereich des Knies 
(Varus/Valbus, Flektion/Extension, Proximal- Distal . . .) die 
Positionierung der Werkzeugfuhrungen zu beurieilen. Falls 45 
keine Neudefinition der Positionen der Werkzeugfuhrungen 
und eine Wiederholung der Positionierung derselben erfor- 
derlich ist, werden unter Verwendung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungen und Schnitte 
vorgenommen. die erforderu'eh sind, um die definierten Im- 50 
piantaie/Prothesen zu befestigen. 

[0062] Danach wird unter dem Menupunkt "Ergebnisbe- 
urteilung" die operativ erreichte Kniekinematik mittels einer 
durch das optische System durchgefuhrten Bewegungsana- 
lyse beurteilt. Hierfur werden die an dem Bcin befestigten 55 
dynamischen Referenzrahmen und falls erforderlich die Di- 
gitalisierungscinrichtung verwendel, wobci der Bewegungs- 
bereich des Beines bzw. des Knies fur unierschiedliche Po- 
sitionen in dem Bewegungsbereich des Knies beurteilt wird. 
[0063] Nach dem AbschluB der Operation ermoglicht es 60 
der Menupunkt "Report" den durchgefuhrten operativen 
Eingrifi zu dokumentieren. Diese Dokumenlation diem 
nicht nui zum Nachweis einer ordnungsgemaBen, medizi- 
nisch korrekten Durchfiihrung des Eingriffes, sondem kann 
auch als Datcnbas is/Da ten bank fur das Softwarcprogramm 65 
verwendel werden. Unter Ruckgriff auf derartige Dokumen- 
talionen kann das Softwareprogranun im Sinne eines wis- 
sensbasierten Systems die EnnitUung der Kniekinematik, 



die Beurteilung der operativ durchgefuhrten Veranderungen 
von Weichteilgcwebestrukiurcn. die Auswahl/Definition 
von Werkzeugfuhrungen und Implantaien/Prothesen. die 
Definition der Positionen der Werkz^ugfiihrungen und Im- 
plant aten/Prolhesen, die Navigation zur Positionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Beurteilung des operativen lir- 
gebnisses optimiert ausfiihren. 

|0064J Hierfur konnen auch Datenbanken verwendel wer- 
den, die neben geometrischen KenngroScn von Implantaicn/ 
Prothesen auch dercn dynamische Parameter umfassen. 
[0065] Eine weitere Verbesserung wird erreichu wenn bei 
der Navigation/Posilionierung der Werkzeugfuhrungen und/ 
oder der Durchfiihrung von Knochcnbohrungen und -schnit- 
len und/oderderBefesiigung von Impiantaten/Prothesen ro- 
botische Systeme verwendel werden. Hierfur sind roboti- 
sche Systeme zu integrieren, die unter Stcuerung des Sofi- 
warcprogramrns oder unter Verwendung von Daten/Infor- 
malioncn des Softwarcprogramms die genannten von dem 
Operateur manuell ausgefuhrten Schriue durchfuhren. wo- 
bei diese in Kombination mil dem optischen System betrie- 
ben werden, um deren relative Lagebeziehung zu dem Bein 
zu idenufizieren. 

Patentanspriiche 

1. System zur Implantation von Kniegelenksprothe- 
sen, mit: 

einem optischen System zum optischen Erfassen von 
anatomischen Parainetem eines Beines eines Patienten 
mit einem zu behandemden Knie und zum optischen 
Erfassen von ersten Bewegungsdaten fiir das Bein, die 
den ursprunglichen Bewegungsbereich des Beines an- 
geben, und 

einem Rechnersyslem zur Ennittlung einer ursprungli- 
chen Kniekinematik fur das zu behandelnde Knie aus 
den erfaBten anatomischen Parametern und den ersien 
Bewegungsdaten und zur Auswahl von Prothesen fiir 
das Knie in Abhangigkeit der ursprunglichen Knieki- 
nematik. 

2. System nach Anspruch 1 , bei dem das Rechnersy- 
slem zur Definition von Positionen fiir die Prothesen, 
an denen die Prothesen in dem Knie implantiert wer- 
den, ausgeiegt ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersystem zur Auswahl von Werkzeugfuhrungen zum 
Implantieren der Prothesen in Abhangigkeit der ur- 
sprunglichen Kniekinematik und/oder der ausgewahl- 
ten Prothesen ausgelegi ist. 

4. System nach Anspruch 3, bei dem das Rechnersy- 
slem zur Definition von Positionen fiir die Werkzeug- 
fuhrungen, an denen die Werkzeugfuhrungen zur Bear- 
beitung knocherner Strukturen des Knies angeordneL 
werden, ausgeiegt ist. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersystem 
ausgeiegt sind, nach operativen Veranderungen von 
Weichleilgewebestrukturen fiir das Kniegelenk und vor 
der Auswahl der Prothesen, zweite Bewegungsdaten 
fur das Bein. die den aktuellen Bewegungsbereich des 
Beines angeben, zu erfassen und eine aktuelle Knieki- 
nematik fur das Knie aus den erfaBten anatomischen 
Parametern und den zweiten Bewegungsdaten, zu er- 
mitleln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechnersy- 
slem ausgeiegt ist, Informauoncn zur Beurteilung der 
operativen Veranderungen der Weichleilgewebestruk- 
turen durch einen Vergleich der ursprunglichen und der 
aktuellen Kniekinematik bereitzustellen. 
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7. System nach Anspruch 5 oder 6, bei dcm das Rech- 
nersystern zur Auswahl der Prothcscn und/oder dcr 
Werkzeugfiihrungen und/odcr zur Definition dcr Posi- 
tionen fur die Prof heseJi und/oder fur die Wcrkzeugfuh- 
rungen in Abhangigkeii dcr urspriinglichen und der ak- 5 
tuellen Kniekinematik, vorzugsweise durch eincn Ver- 
gleich dcr urspriinglichen und der aklucllcn Kniekine- 
matik, ausgclcgi isi. 

8. System nach cinem dcr vorhergehenden Anspriichc. 
bei dcm das oplische System und das Rechncrsysleni 10 
zutn 

Ermitteln des Zcntrums des Femurkopfes, 
Erfassen dcr rnedialcn und laieralcn Epikondylen, 
Erfasscn des Zentrums des Knies, 

Erfassen der Anierior-Posierior-Achse des Knies, 15 

Erfassen der Obcrflachen der Kondylen. 

Erfasscn des Zentrums der Tibia, 

Erfasscn der rnedialcn und laieralcn libialcn Komparti- 

inente, 

Erfassen des Zentrums des Knochels. 20 
Erfassen des rnedialen und des laieralen Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
bei dem das oplische System und das Rechnersystern 
zur Eriniltlung der Bewegungsdalen eine Emiilllung 25 
des Rotauonszenirums des Femurkopfes durch Bewe- 
gungsanalyse des Beines durchzufiihren. 

10. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
chc, bei dcm das Rechnersystern zur Errnittlung der 
Kniekinematik fur umerschiedliche Position des Bei- 30 
nes innerhaib des jeweiligen Bewegungsbereiches des 
Beines ausgelegi ist. 

11. System nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das Rechnersystern zur grafischen Dar- 
stellung der opusch erfaBten GroBen und/oder der er- 35 
miuellen GroBen fur die Kniekinematik ausgelegi isL 

12. Sysiem nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das Rechnersystern eine Datenbasis zur 
Auswahl derProthesen und/oder der Werkzeugfiihrun- 
gen aufweist, wobei die Datenbasis geometrische und/ 40 
oder dynamische Kenndatcn fur ProUiesen und/oder 
Kenndaten fur Werkzeugfiihrungen aufweist. 

13. System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
chc mil einem robotischen System zur Posiuonierung 
der Prothesen und/oder Werkzeugf iihrungen . 45 

14. Sysiem nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, bei dem das oplische System und das Rechnersy- 
stern zur optischen Erfassung von dritten Bewegungs- 
daten fur das Bein, die den Bewegungsbereich des die 
Prothesen aurweisenden Beines abgeben, und zur Er- 50 
mittJuog einer Kniekinematik fiir das die Prothesen 
aufweisende Knie aus den erfaBlen anatomischen Para- 
meiem und den driuen Bewegungsdaten ausgelegi 
sind. 

15. System einem der vorhergehenden Anspruche, bei 55 
dem das Rechnersystern ein Softwareprogramm zur 
Steuerung umfaBt. 

16. Sysiem einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
dem das Rechnersystern zur Steuerung des optischen 
System ausgelegt ist. & 

17. Sysiem einem der vorhergehenden Anspruche, mil 
einer mil dem Rechnersystern verbundenen Eingabe- 
einrichtung zur Steuerung von einem von dem Rech- 
nersystern cntfernten On. 
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KneeTr&c 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus /Valgus 999.9 
Comp./Oistr. 999.9 



Flex. /Ext. 999.9 
Ant. / Post 999.9 




Exit 



Int. / Ext. 999.9 
Med. / Lat. 999.9 




Stability 


8.5 6.2 3.1 4.0 5.5 










Dtstractibllity 


3.5 4.2 5.1 6.0 5.5__ 






Flexion 
^GM'-Min =00 


5 30 45 60 90 


i2o ;J 

Max<99.9 •■'■■^ 



o 

2 
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KueeTrac 



Initial Kinematics 
Values 



Exit 



Flexion / 
Extension 


Actual 


MIN 


5° 


."Sit* 


45° 




«>:)• 


MAX 




Varus/ Valgus 




















Iniema! / 
External 




















Compression / 
Distraction 




















Medial / Lateral 




















Anterior / 
Posterior 





















Ncuro Medical Probe 



Probe 
Clamp 



JF 



Femoral distal cutting block alignment system. 

CLiiitpm existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Fcmuml imuIk: clamp attaches to femoral distal 
cutting block and alknvs probe to be clamped 
and (latum reference cutting face. 



Tibial Probe Clamp 
and Alignment 
Block 



Distal Cutting 
Clamp 
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Nemo Medical Pmbr 




Tibial Probe 
Clamp 



Locking Knobs 



<tA M 
o 



Tibia I cult in<* block alignment system. 

Clamps to existing cutting blocks (Monogram 
instrumc ntx). 

Tibial probe clamp attaches to tibial cutting 
block and allows probe to be clamped and 
reference cutting face. 



/ 



Neurit Medical Pntbr 



Cutting 
Fair 



Varus /Valgus 999.9 




Flex. /Ext. 999.9 



Prox./Dist. 999.9 




t 
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